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Por ser la Republica de Colombia un pais tropical, la amibiasis pro-
ducida por endamoeba histolitica es sumamente frecuente. Puede decir-
se que hay amibiasis en todas las ciudades de Colombia, pero su indice
: de infeccion-i-que no ha podido precisarse hasta ahora por falta de es·
tadisticas cuidadosas-varia de acuerdo con los diversos dimas. Ciuda-
des edificadas a una altura de 2.634 mts. como 10 es Bogota, la capital
de Colombia, dan un porcentaje elevado de amibiasis no solo por·que un
gran mimero de sus habitantes salen con frecuencia a dimas mas bajos,
'sino porque esta demo strada la contaminacion en individuos que nunca
hansalido de alli.Pero comparativamente con otras ciudades, el numero
de amibianos a alturas de 2.600 mts. con una temperatura anual casi
constante alrededor de 14 grados, es el menos grande. Ese mimero es muy
superior en ciudades edificadas al nivel del mar como Barranquilla 0
Santa Marta, cuya temperatura media es de unos 27 grados C. Y parece
que 'en los dimas medios situados entre 800 y 1.600 mts. sobre el nlvel
del mar, con temperaturas que varian de 18 a 23 grados C, es aun mas
frecuente. La diferencia entre los dos ultimos grupos no se considera muy
grande y mas que todo varia con las localidades estudiadas, cuya infesta-
cion es naturalmente variable. Todas .ellas estan profundamente invadi-
das por la amibiasis; y solamente puede establecerse diferencia con aque-
1I6s sitios que paean de 1.800 mts. de altura sobre el nivel de] mar, en
donde sin duda es menos abundante. Me ha toea do ejercer la profesion
en la ciudad de Bogota, capital 'de la Republica, y teniendo en cuenta
las consideraciones anteriores hay que pensar en el grado de propagacion
(1) Presentado ante el V Congreso Internacional de Radiologia (Chica-
-go, septiembre de 1937). .r
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amibiana en climas mas bajos, cuando los datos estadisticos que he pro-
curado recoger demuestran la expansi6n considerable de esta infeccirn
en los habitantes de Bogota.
L~s datos a que 111~ refiero son los siguientes:
En el Laboratorio bacteriologico del Hospital de la Misericordia de
Boeota el cual esta destinado exclusivamente para los nifios, y donde setJ ,
atienden gratuital11ente todas las enfermedades infantiles que pueden pre-
sentarse en estos muchachos del pueblo, se sigue como norma b practina
de un examen coprol6gico para investigar parasites intestinales en casi
Ia totalidad de los hospitalizados.
En 2.218 exarnenes coprol6gicos, hechos del 1Q de enero de 1936
al 30 de abril de 1937, se encuentran 173 con quistes de amibas histoli-
ticas y 75 con Iormas vegetativas de las mismas, 0 sean 248 casos de ami-
hiasis en los examinados. Se puede decir pOl' 10 tanto que un 11,1<31()
de los nifios ique han pasado pOl' eI hospital eran portadores de germe-
nes amibianos.
En el Laboratorio del Hospital de San Juan de Dios, que es justa-
mente en el que se encuentran las clinicas de la Facultad de Medicina,
'tome tsrnbicn el dato sabre 2.218 exarnenes copro16gicos VCI ificados en
los ultimos meses del afio 1936 y en el afio de 1937 hasta el 15 de 'junia.
670 con quistes de amibas histoliticas y 151 con forrnas vegetativas fue-
ron los datos obtenidos. Es decir un porcentaje de infcstacion de 37,01 %.
o Es conveniente advertir queen dicho hospital no existe un examen ge-
,peral para todos los pacientes, -cuyo prornedio diario es de 1.400 enfer-
"111'OS- sino unicamente para aquellos que clinicamente se sospechan como
parasitados intestinales, ya s-ea de uncinaria, ascaris, tricooefalos, proto-
zoarios, etc.
En el Laboratorio particular del Profesor Federico LIens Acosta se
'encllentran 89 casos con quistes 0 formas vegetativas amibianas, sobre
50.0 examinados en e1 curso de este afio y en los ultimos meses de 1936.
EI porcentaje es pOl' 10 tanto de un 17,8%. Y en otro Laboratorio parti-
cular, el del Profesor Pedro J. Almanzar hubo en 1.604 examenes copro,
16gicos hechos del primero de junio de 1935 al 30 de mayo de 1937, 161
con germenes amibianos, 0 sea un porcentaje de 10,03%. Hay que adver-
tir que a estos dos ultimos Laboratorios se envian solamente los indivi-
duos de las altas clases sociales en los cuales se ha pensado clinicamentc
~n un parasitismo intestinal, 0 que pOl' estar sometidos a un examen muy
, completo de su organismo se ha solicitado esta il1vestigaci6n sin sospecha
clinica ap'lrente. Pero estos ultimos son los menos frecuentes.
El total de los examenes coprol6gicos citados fue de 6.540, de 'los
cuales hubo 1.319 con quistes 0 formas vegetativas de amibas histoliticas.
Es decir un 20,16% de examenes positivos para germenes anribianos.
, Las estadisticas anteriores ponen de manifiesto la' frecuencia de la
al11ibiasis en los habitantes de la ciudad de Begota. Y como se aeepta
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que esta enfermedad esta mucho mas extendida en los climas bajos, hay
que pensar en 10 frecuente que es la amibiasis en el territorio celom-
biano.
Ahara bien, esta frecuencia de la amibiasis es de todos los medicos
colombianos ampliamente conocida y de ahi que sus conocimientos clint-
cos al respecto sean 10 suficientemente cimentados para despistar esta en-
fermedad .en todos los casos de sintomatologia disenteriforme aguda 0
cronica. Al mismo tiempo los bacteriologos que se ocupan de su investi-
gacion microscopica tienen una \gran practica, 10 cual nos permite tenerle
Ia suficiente fe a los examenes hechos por ellos. Pero hay que tener en
cuenta dos factores importantes: es el primero, el hecho reconocido de que
un examen copro logico aislado negativo para germenes amibianos, no im-
plica la ausencia de estos parasites. Un minimum de tres examenes consecu-
tivos hechos en el intervalo de un mes son necesarios para obtener una
seguridad al respecto. Y es el segundo el porcentaje de enfermos portado-
res de amibas sin Ienomenos disentericos ,
Como la sintomatologia de la amibiasis es excesivamente variable,
los conocimientos clinicos de los medicos que ven con frecuencia esta en-
fermedad, los datos que le suministra el Laboratorio, y los exitos obteni-
dos en algunos enfermos con el tratamiento anti-amibiano a' pesar de los
exarnenes negativos de Laboratorio, no son suficientes para descubrir to-
dos los pacientesque sufren molestias digestivas por una infeccion ami-
biana .
Las manifestaciones variables de la amibiasis, nos permiten clasifi-
car esta enfermedad en los cuatro grupos siguientes:
19 Amibianos con fenornenos disentericos en periodo agudo.
29 Amibianos cronicos con ataques disentericos de repeticion .
39 Amihianos cronicos con fenomenos digestivos variables, sin fen6-
menos disenter icos: a) Con antecedentes disentericos. b) Sin anteceden-
tes disentericos.
4'1 Portadores de germenes amibianos sin sintornas clinicos.
Los dos primeros grupos, que son los que se diagnostican diariarnen-
te tanto por la clinica como por el Laboratorio, casi nunca son enviados
para un examen radiolCjgico. Solamente se examinan algunos disenteri-
cos con ataques de repetici6n, en el intervalo de dos crisis. Pero por re-
gIa general no se acostumbra examinar radiol6gicamente los enfermos
de los dos grupos citados, En cambio a los Laboratorios de rayos X lIe-
gan con relativa frecuencia individuos sin sintomas de colitis, con feno-
menos digestivos variables y i la mayo ria de las veces sin sospecha de una
amibiasis, en los cuales se lIega a demostrar par el examen radiologico
la existencia de est a enfermedad. En cuanto al ultimo grupo, el de los
portadores de germenes, solo se ve en un Laboratorio de rayos X por via
de experimento, puesto que un individuo que no sufre ni?guna molestia
no va a consultar nl: al especialista en vias digestivas ni al radiologo,
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Es pOl' 10 tanto el tercer grupo el que lIegaa los ~abora.to.rio.s de Ra:
diologia, y como generalmente no se ha pensado en la amibiasis pOl' el
exam en clinico, y .cuarido hay antecedentes disentericos el enfermo no 10;':
recuerda en el primer momenta pOl' ser ya lejanos, el encontrar signos
radiologicos que permitan oriental' el diagnostico hacia la amibiasis es de
gran utili dad .
En mi Laboratorio particular de la Clinica de Marly encuentro en
un total de 11.067 enfermos examinados hasta la fecha, 124, casos de co-
litis ambianas confirrnadas y 13 de colitis amib ianas pro babies. De estos
11.067 cxaminados, aproximadamente un 50% 10 han sido para las vias
digestivas. Pero puede decirse que en los primeros 5 ..800 enferrnos exa-
rninados de ahril de 1923 a marzo de 1931 no tenia la practica suficiente
para oriental' el diagnostico hacia una amibiasis porque solamente .figu-
ran 3 enfermos catalogados en esta enfermedad. Los 134 restantes fueron
diagnosticados entre los mimeros 5.000 y 11.067 0 sea desde el mes de
marzo de 1931 h asta mayo de 1937. Es decir que en los ultimos exarni-
nados, de los cuales la mitad 10 fueron para las' vias digestivas, hubo
aproximadamente un 4% diagnosticados como amibianos,
Conviene advertir que desde hace 1.0 alios los examenes radiologicos
para las .vias digestivas los hago completes en todos los enfermos. Es de-
cir, que a cualquier paciente que so licite 0 que se me' envie para un exa-
men gastrico, vesicular 0 Intestinal aislado, Ie hago un examerr.completo
de sus vias digestivas. En todos estudio la vesicula biliar pOl' el procedi-
miento oral de' Graham-Cole a las 14 y a las 20 hura~ rlespues de la in-
gestion de una dosis unica de tetrayodo. El examen de 20 horas 10 ver ifi-
co despues de que el enfermo ha tomado el almuerzo que acostumbra to-
dos los dias ; y el de 14 horas lovllevo a cabo en ayunas. Poster iorrnente
estudio e1 estornago y el duodeno; a las 6, 12, 24 y a veces 36 y 48 horas
despues de la ingestion estudio el ciego y el colon; y en easo necesario
completo el examen con un enema opaco. He anotado la tecnica seguida
en mis examenes pOl'que con estos estudios completos hay mas probabi-
iidades de descubrir lesiones amibianas en individuos cuya sintomatolo-
gia puede ser pOl' ejemplo -exclusivamente gastrica.
Como comprobacion de los estudios radioI(.gicos de los ultimos anos
en la clientela civil, y teniendo en cuenta que los casos a<Yudos 0 cronicos
l:J ,
de repetici6n con fenomenos disenthicos, no llegaban a mi laboratorio.
hice a fines del ano pasado un estudio experin~ental sabre 25 enfern:lOs,
casi todos del Hospital de San Juan de Dios" cuyos resultados vinieron a
confirmar las nociones adquiridas hasta entonces.
LITERATURA CIENTIFICA
Dada la importancia de la radiologia de l~ amibiasis en los paises
ei1 que es~a enfep1ed!:!d es frecuente, llama la at~n_don 10 e.scasade la Ii.
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teratura cientifica. J. J. Vallarino desde el ana de 1924 (1) y posterior-
mente en 1928 y 1934. (2 y 3), sostiene que las ulceraciones del intestino
zrueso encontradas en la amibiasis producendefectos de replecion que se
aprecian con bastante nitidez en el examen radiologico.' Sefiala irregula-
ridades en los contornos de las partes intestinales afectad~s,. cuyas loca-
lizaciones mas frecucntes son el. ciego, Iuego el colon ascendente y des-
pues el sigmoide; y con, una experiencia de muchos afios en l.a ciudad de
Panama llega a la conclusion de que las anormalidades seiialadas pOl' el,
aun cuando no patonogrnonicas, sirven casi siempre para corroborar des-
pues la existencia de una amibiasis. E. Speder ha estudiado e1 asunt? des-
de el ana 1917 y de las tres publicaciones que conozc;o, (4, 5 y 6) Iii ul-
tima (6) es un resumen de sus observaciones en. 19 aDOS de ejercer Ia ra-
diologia en una region netamente tropical como Marruecos. Anota el he-
cho de que en los viej os amibianos un .examen, de Laborator io unico y sin
preparacion especial no revela.Ta amiba sino en un 20% de los ~,a~os; y
que examenes d~ Laboratorio repetidos solo alcanzan a revelarla en un
40% a 60% de los examinados, Y partiendo de estas considera~ione~ ~os·
tiene que Ias imageries radiologicas, que en ciertas formas son caracteris-
ticas del colon amibiano en un 60% a 70% de los casos, deben dar al
medico tratante la conviccion necesaria para renovar 1,0s exarnenes mi
croscopicos 0 insistir en un tratamiento de prueba , Clasifica .los aspectos
del colon amibiano en .variosjrrupos de acuerdo con Ia' edad de la infes-
tacion, el grado y lanaturaleza de las lesiones, su reparticiru, y las mo-
dificaciones transitorias 0 definitivas: llevadas a cabo poria amiba en, las
paredes colicas. Sostiene que solo la arnibiasis .da lesiones Iocalizadas en
diferentes segmentos del intestino, con zonas intermcdiar ias normales 0
menos atacadas por el proceso patologico. Segun el esta disposicion pOl'
focos 0 grupos de focos es casi patonogmonica de la amibiasis. Las for·
mas padiologicas las divide en: "blandas", semejanteo a las que se obser·
van en todas las afecciones que determinan endocolitis mucos,as; y. "s·e·
cas", que son las mas igra.ves, y en un 70% radiologicamente caracteristi-
cas de las colitis parasitarias. Describe tam bien las distintas formas eli-
nicas de sintomatologia no disenteriforme. Y pOl' ,ultimo senala la, regiclJI
supra-cecal, el tercio superior del ascendente, el ciego, el sigmoide, el
descendente, el tercio izquierdo y despues el tercio derecho del transver-
so, como los sitios de predileccion, en su orden, de las lesiones amibia"nas,
K. Ikeda en 1934 (7 y 8), con ocasion de una epidemia de disenteria
amibiana que se presento en Chicago, encuentra deformaciones caracte-
risticas del ciego y del colon ascendente en los estudios radiologicos he·
chos en casos subagudos 0 cronicos recientes de la enfermedad. Acorta-
miento aparente 0 contraccion de la ,pared, con endurecimiento y defectos
en h manera de llenarse el intestino, son .los datos.radiologicos obtenidos
pOl' eL EI aspecto varia con la edad de Ja infeccic'n; en, los casos recien-
tes la imagen radiognifica es poco demostrativa; y'c.onsidera que c,uando
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se comprueban con los Rayos X las anormalidades hs lladas rpor el, se
tiene un dato de presuncicn muy grande de amibiasis, aun cuando no hay
imagenes patonogmonicas, Termina diciendo que el estudio radiologico
debe ser un guia en el diagnostico y el tratamiento' de los 'amibianos. J.
C. Bell (9) ha encontrando tambien deformaciones peculiares del ciego,
en la amibiasis y cree que, aun cuando esta imagen puede presentarse en
otras enfermedades, la historia clinica del paciente y las investigaciones
de Laboratorio sirven para corroborar el diagnostico. Siete casos de pa-
cientes estudiados pOl' el y observados durante el tratamiento icot'robot'an
conclusiones. H. M. Weber (10) al hablar de las enfermedades que tienen
la disenteria como sintoma primordial dice que los cambios patologicos
demostrados en el intestino de los amibianos pOl' medio de la radiologia
son esencialmente los mismos que se encuentran en asociacion con los
otros tipos de colitis ulcerosa, pero menos graves y de menor intensidad;
que la colitis ulcerosa amibiana tiene un conjunto radiolCfgicQ dificil de
describir, pero en el cual llaman la atencion los signos de colitis ulcero-
sa en el ciego y las regiones adyacentes.. sin invasion- de la parte terminal
del intestino delgado; y sefiala la presencia de zonas intestinales sanas in-
terpuestas entre las regiones afectadas. Este mismo autor (ll) al hablar
de la identificacion radiologica de lias colitis uIcerosas -en las cuales se
encuentran disrninucion del calibre y acortarniento del intestino, espesa-
miento de la pared que se comprueba por el aumento de resistencia a la
palp itacion, disrninucion en la movilidad y flexibilidad, destruccion de
h mucosa que se aprecia en los cambios notorios de su relieve-, insiste
sobre algunos datos radiologicos que permiten diferenciar la colitis ulce-
rosa amibiana de las colitis ulcerosas tuberculosas y del diplo-estreptoco-
co. La localizacion frecuente del ciego; la extension del proceso ulceroso
de punto de partida cecal; la comprobacion de zonas intestinales relativa-
mente sanas ; 10 poco marcado del acortamiento, disrninucion del calibre
y destruccion de la mucosa; la relativa movilidad y elasticidad de Ia pa-
red intestinal; Ia falta de invasion del ileon, y en fin Ia menor intensidad
del proceso al compararlo con las otras colitis ulcerosas, son los datos
que Ie sirven para hacer el diagnostico diferencial.
Como se ve pOl' el estudio de esta literatura cientifica todos los au-
tores estan de acuerdo en que en la mayor parte de los procesos amibia-
nos, existe un conjunto r'adiologico que se revela especialmente pOl' las
imagenes generales de las colitis ulcerosas, acompafiado de deformacio-
nes en los contornos de los segmentos mas afecta<tos, sin invasion del in-
testino delzado, y dejando grandes zonas intestinales indemnes. Este cua-
dro radiologico 10 consideran todos como muy sugestivo de las lesiones
amibiallias, sin afirmar ninguno de elIos en la existencia de una imagen
patonogmonica que pueda hacer el diagnostico prescindiendo de la clinica,
de los examenes de Laboratorio 0 del tratamiento de prueba. Pera, en
todo caso es unanime la conclusic1n de que el estudio radiologico permite
..,~_ol·ientar el diagnostico con bases de la mayor probabilidad.~ ..·~·SlS~~v.c-i~[, ~'~y.
. -'11.j ,.:\
''''1'-<';
~t'.: ,,,",,,.....", ~ 01
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Los signos radiologicos encontrados.
Como en los estudios radiologicos que me han servido de observa-
cion para el presente trabajo he estudiado tarnbien la totalidad del tubo
digestivo, creo conveniente anotar algunos datos que se refieren al Iuncio-
namiento del estomago, 'el duodeno, el intestino delgado, el higado y la
vesicula biliar, antes de sefialar las imagenes encontradas en el .ciego y. el
colon.
Est6mago. Aparte de las variaciones que pueden encontnarse en la
motrocidad gastric a y de algunas deformaciones espasmodicas reflejas, que
como en muchas otras lesiones abdominales suelen presentarse en la ami-
biasis y cuya var iahilidad y falta de individual izacion rpara estaenfer·
medad no permiten tenerlas en cuenta, me parece oportuno sefialar 1a Ire-
cuencia de la retencion gastrica de una buena parte del bario al cabo. de
6 hor as, ocasionada sin duda pOl' espasmo pilorico tardio, puesto .que en
esos enfermos no se hallaban signos de lesiones or ganicas que la expl i-
car an, ni .se apreciaba tampoco demora en la evacuacion gastrica ell- los
primeros momentos del exam en.
Vesicula biliar. POI' regIa general la visualizacion de este organo en
las placas tomadas 14 hor as despues de la ingestion de una dosis unica
de tetrayorlo era normal, exceptuando solamente los casos en que al mis-
mo tiempo se hallaba una colecistitis fib .atribuihle a la- amibiasis, Pero
en dosde las observaciones que presento rio' se visualize Ia- vesicula' biliar
despues de la ingestion del tetrayodo, justamente en individuos que- suo
fr.ian de colicos abdominales clasificados clinicamente 'como- hepaticos.
Pero la parte interesante reside en el hecho de que err el estud-io macros-
copico y microscopico dela bilis de estos enfermos, tomada -POl' intuba-
cion duodenal, no se encontraron signos que revelaran la existencia , de
calculos vesiculares ni de una co lecistitis de otro origen. Y a, esto se agre·
ga Ia desaparicion de los colicos en estos enferrnos con el,' tratamiento an-
ti-arnihiano," Sefialo el hecho sin pcder sacar hasta el momenta ninguna
conclusion al respecto.
Higado. En las placas de la: regir'n hepato-vesicular tomadas a estos
enfermos en el memento en que era visible la vesicula.ifue muy frecuente
apreciar un relativo aumento en el tamaiio del higado; y una'muy buena
limitacion de la totalidad de su sombra, que pudiera -atribuirse a urr' au·
niento de densi'dad de este organa.
, !leon. Nada especial merece seiialarse en este segmento intesti-nal.
Nunca encontre deformaciones que pudieran atribuirse a la amibtasis; y
la. retencion ileal h"llada en estos pacientes se explica mas que todo pOl'
11'. demora eri'la evacuacion gastrica. 'En todo 'caso ha)T que --advertir que
esa retencion ileal tuvo como maximum un lapso de 12 horas.
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El aspecto del Ciego y del Colon. Transito Ceca-calico.
Aun cuando en varios de los enfermos examinados no hay disturbio
nino-uno en la duracion del recorrido ceco-col ico de la substancia opaca,1:>, _
he observado en muchos de ellos algunas variaciones que merecen sena-
larse. Es la primera, rapidez en el recorrido ceco-colico de la cabeza de
Ia comida opaca, como 10 demuestra el hecho de haberla encontrado re-
petidas veces en el colon descendente y aun en el sigmoide y el recto al
cabo de 6 horas. La situacion de la primera parte de Ia cornida baritada
contrasta can la demora en el estornago de la ultima porcion del alimen-
to. Y es la segunda, la demora por mas de 24, 36, 48 y a veces hasta 72
horas de ese mismo alimento, que hizo su primer recorrido rapidamente
y en un colon que por el gr1an numero de segmentaciones visibles hacia
suponer en el primer momenta que la evacuacion se haria en un lapso
Inuy corto. En otras ocasiones el recorrido ceco-col ico parece normal en
las primeras 12 horas, pero .el retardo posterior en la evacuacion es tam-
bien muy frecuente y en algunas ocasiones se 'acompafia ademas de una
ptosis del transverso y a veces del ciego, sin variacion ninguna en la si-
tuacion del estomago,
La Hiperscgmentacioti ceco-colica.
Quizas el primer signa radio logico que despierta Ia sospecha de una
posible infeccion cronica arnibiana, es el ntimero considerable de segmen-
taciones que se dibujan sobre el ciego, el colon ascendente y de manera
muy especial sobre el transverso en el primer examen verificado a las 6
horas de la ingestion. El numero de estas segmentaciones es casi siempre
superior al normal, y su aumento se comprueba a primera vista. Soeder
ha encontrado tarnbien hipersegrnentacion con un numero de lobulacio-
nes ,que pueden llegar hasta 26 0 28, cuando por 10 gteneral en el trans-
versa no pasan de 10; a 16 en los no amibianos. Esle aspecto radiologico
descrito tnae como consecuencia la disminucion del calibre de la imagen
del colon. En los examenes verificados 12 y 24 horas despues de la in-
rresti6n, 0 algun tiempo despues, se repite la misma imagen, y cuando el
descendente esta bien inyectado puede presentar esa hipersegmentacion .
En los examenes hechos con ayuda de un enema opaco el aspecto radio-
16gico no es el mismo, y auncuando a veces se observan segrnentaciones
numerosas, no dan por' 10 general las mismas imiigenes. Conviene sefialar
el hecho de que en algunas zonas del colon las segmentaciones son casi
normales.
La desigualdad de la liipersegmentacion. ceco-colica
A la descripcion radiologica que acabo de sefialar es importante
agregar Ia desigualdad notoria que existe casi siempre -en los enfermos
------------- ----------------------
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que dan esta imagen- en dichas segmentaciones. Unas mucho mas inten-
sas que otras, can Iimites de separacion entre si de longitudes variables, y
can zonas contraidas espasmodicamente y en algunos sitios con disminu-
cion circul-ar y uniforme del calibre. Por regIa general, en 16s distintos
examenes hechos par ingestion, se repiten en los mismos sitios los cam-
bios del calibre y de los contornos que habian sido bien notorios -en -el
primer examen.
La reparticioa desigual de la comida baritada sobre el. colon.
Con relativa frecuencia la cabeza de la comida opaca se encuentra re-
partida en zonas completamente aisladas entre si, impregnando a veces la
mucosa y comprobando hipertrofia de sus pliegues. Este -aspecto no ten-
dr ia nada de caracteristico si Ino fuera porque en examenes posteriores se
ve que las zonas no ocupadas por el bario son casi siempre las mismas,
como si la explicacion de este fencrneno se hallara en un estado inflama-
torio localizado a determinados segmentos.
La disminuci6n 0 ausencia de las segmentaciones ceco-colicas.
En los examenes hechos por ingestion solo se encuentra esa falta re-
lativa, 0 casi absoluta de segmentaciones, en los, pocos casos que se acorn-
pan an de ptosis del colon transversa y de dilatacion y atonia de sus pare-
des, y cuya epoca de infestacion amibiana hal sido muy lejana. En cam-
bia, can ayuda de un enema opaco suelen verse zonas colicas can su ca-
libre un poco disminuido, can segmentaciones de longitud apreciable .y
de poca profundidad, que recuerdan la imagen de todas las colitis ulce-
rosas, sin mayor caracterizacion amibiana.
El endurecimiento 0 la Iatonia de las paredes del colon.
En los examenes hechos can enema opaco es frecuente apreciar la
disminucion uniforme del calibre de la porcirn izquierda -del colon con
disminucion de la elasticidad de las paredes. Y menos frecuente, pero no
muy raro, un estado de atonia de estas paredes en los casos -muy viejos,
con facil distension por el enema y cuya elasticidad no solo no esta dis-
minuida sino mas bien aumentada. - .
La Aerocolia. La presencia de gases colicos, en especial cerca de los
angulos hepatico y esplenico, cuando la ingestion baritada ha sido par-
cial, es relativamente frecuente en estos segmentos, aun cuando su valor
en el diagnostico es nulo.
Los contornos del colon- y del ciego en algunos segmentos.
El estudio cuidadoso de la totalidad de los contornos ceco-cdlicos
tiene un gran valor y debe hacerse en exarnenes repetidos por ingestion
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y ademiis con ayuda de un enema opaco. Con ese estudio cuidadoso se
comprueba la existencia de zonas aisladas y relativamente cortas en las
cuales se yen pequefias denteladuras de poca profundidad y muy cerca
las unas de las otras, que sin duda tienen un gran valor diagnostico y son
probablemente el indice de ulceraciones de la mucosa en los sitios donde
se 'Presentan. Por regIa general solo un segmento intestinal relativamen-
te corto, que es sin duda el mas afectado, da en todos los examenes he-
chos por ingestion 0 despues del enema opaco imagenes denteladas, que
pueden observarse en varios de los casos presentados, y a las cuales les
doy un gran valor diagriostico .
La impregnacioti de la mucosa.
Solamente en los casos de experimentacion estudie l.a impregnacion
de la mucosa con diagnotorina y pude comprobar en muchos de ellos la
disposicion anormal de los pliegues y el estado de edema en los sitios
que presentaban ulceraciones en el examen proctoscopico. Como 'esta
imagen radiologies la encontre por 10 general en la zona accesible al
examen directo no considero que su estudio presente mayor interes prac-
tico.
El aspecto radiologico en las disenterias agudas 0 acabando de .pasar el
periodo agudo.
, En los comienzos de las amibiasis agudas 0 en los casos de menor
intensidad en los fenornenos disentericos, pueden no encontrarse signos
radiolcgicos demostrativos, pero en la mayoria de los examinados obser-
ve irnagenes semejantes a las vistas en los otros enfermos. Llamo la aten-
cion a la falta, de anormalidades en las regiones. recto-sigmoidianas que
presentaban ulceraciones; a la dilatacion gaseosa de esos mismos segmen-
tos que no se lIenaban de bario en algunos casos; y a 13: longitud consi-
derable del sigmoide en varios de ellos. Por ultimo debo anotar que los
examinados en periodo agudo devolvian el enema opaco antes de que" se
lograra la inyeccion completa del colon.
Localizaciom de: las lesiones.
La' presencia de gran des segmentos intestinales poco 0 nada afecta-
dos; la ausencia de lesiones del ileon ; y la cornprobaciori de trayectos
cecales 0 colicos radiologicamentc anormales, son caracferisticos de la
arnibiasis. Esas localizaciones pueden encontrarse desde el ciego hasta
el recto; en este ultimo la radiologia por ingestion 0 con enema no ayu-
da en el diagnostico, aun en los casos con ulceraciones numerosas; y en
cuanto a la mayor frecuenciade 'Iocalizacion en Ias ' distintas zonas he
visto que el colon descendentc y las regiones vecinas a los iingulos hepa-
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tic a y esplenico son las atacadas mas frecuentemente, viniendo luego el
ciego y las otras porciones colicas.
Los casos de experimentacion:
Estos 25 casos se distribuyen asi :
Normales clinica, radiologicamente y por examen de laboratorio.. q
Amibianos comprobados por el laboratorio, el examen proctoscopi-
co y la radiografia ... .., .,. ... .., .,. .,. .,. .,. ... 16
Amibianos comprobados por el laboratorio y el examen proctosco-
pico, sin mayores signos radiologicos . .. .,. ... .., 3
Disentericos por amiba coli, con mucosa sana y radiologicamente
normales , .,. .., .. , .,. .:... .,. 1
Viejos amibianos comprobados, con examen copro logico negative,
ulceraciones de la mucosa y signos radiologicos positivos .. .. '1
Viejos amibianos comprobados, con examen rectoscopico y de labo-
ratorio negativos y con signos radiolcgicos positivos ... 1
25
Clinicamente pueden dividirse asi:
Normales ., .. , ... , .. , ;)
Amibiasis en periodo agudo 6
Amibiasis cronica durante un ataque de repeticion 4
Amibiasis cronicas con Ienomenos digestivos variables, sin anteceden-
tes disentericos ... ... ... ... ... .,. ... ... ... 2
Amibiasis cronicas con fenomenos digestivos variables, e iniciadas
por un ataque agudo ... ... ... ... .., ... .., .. , ... . .. , 4
Portadores de germenes amibianos sin sintomas cl inicos I
Amibiasis acabando de pasar el periodo agudo .., 2
Viejas amibiasis aparentemente curadas, sin quistes de amibas en la
deposicion, pero con fenomenos digestivos variables .. 2
Disenterias en periodo agudo, sin mas germenes que amibas del tipo :
coli ... ... ... ... ... ... ... ... .., ... ... 1
Los resultados del exam en proctoscopico son estos :
Mucosa sana en individuos normales .. , 3
Mucosa sana en amibianos cronicos ... 2
Mucosa sana en disenteria de amiba coli 1
Cambio de color de la mucosa en amibiasis cronicas 3
Edema y cambio de color de la mucosa sin ulceraciones, en amibia-
nos cronicos ... .. ... .,. ... ... '" ... ... ... ... .,. 3
Ulceraciones amibianas de la mucosa en casos agudos y cronicos, .. 13
Los resultados de los examenes copro logicos fueron:
Normales, sin quistes ni forrnas vegetativas de amibas en las deposi-
ciones . , '. 3
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Viejas amibiasis sin quistes ni formas vegetativas de amibas en el
momenta del examen ' 2
Amibas del tipo coli .,. 1
Quistes de amibas histoliticas . ... .., ... .., .. , ... .. 9
Formas vegetativas de amibas histoliticas .,. ... ... .., 10
Se encontraron formas vegetativas en los seis casos agudos, en los dos
en que acababa de pasar el periodo agudo y en uno cr6nico de repeticion
con fen6menos disentericos. Y quistes de amibas histoliticas en todas las
otras formas crcnicas amibianas examinadas.
RESUMEN DE ALGUNAS OBSERVACIONES
I
Caso NQ 9.660. ,Colitis amibiana con ataques de repeticion. La ultima
crisis disenteriforme la tuvo un afio antes del examen. Desde entonces su-
fre de dolores epiga:stricos y hepato-vesiculares muy fuertes,que general-
mente se caiman cOn comer. Al pal par la fosa iliaca derecha hay reper-
cusion epigastrica dolorosa. La radiografia (fig. 1) fue tomada 6, horas
despues de la ingestion del bario. N6tense 1'1 retencion gastrica de 6 ho-
ras, la hipersegmentaci6n colica, el aspecto irregular de la porci6n iz-
quierda del transverse y del tercio medi'o' del descendente, la situaci6n
baja del transverso r en especial de su mitad derecha-con situacion gas-
tr ica norm'1l- y la presencia de 1'1 cabeza de 1'1 com ida opaca en el recto
a las 6 horas. 12 horas despues retencirn ileal, y a las 24- horas toda 1'1
substancia opaca permanecia en el intestino grueso. Vesicula biliar sana.
Despues de esta radiografia se en contra ron quistes de arnibas en la .depo-
sici6n. Tratamiento con emetina, carbarsone y estovarsol. El enfermo me-
jor6 con el tratamiento y no ha vuelto a consultar hasta la fecha, (Vease
tam bien la Fig. 1A).
Caso NQ 10.382. Apendicectomizado hace varios afios, Race 6 meses
disenteiia amibiana que cure" completamente con el tratamiento. Consulta
por colicos abdominales muy fuertes,' de localizacion hepato-vesicular. No
hay fen6menos de colitis ni se encuentr an en el momento del examen
quistes de ami bas en 1'1 deposicion, (Fig. 2 a las 6 horas de la ingesti6n;
figs. 3 y 4 a las q y 24 horas de 1'1 ingesti6n; figs. 5 y: 6 a las 12 y 24
horas despues de la ingestion y con enema opaco )'. N6tense la retenci6n
gastro-duodenal de 6 horas e ileal de 12 horas, los pequefios diverticulos
de 1'1 terminacion ileal, 1'1 hipersegrnentacion desigual del transversa con
disminucion espasmodica del calibre en un segmento de su tercio medio,
las pequefias denteladuras del descendente y su disminucion del calibre
despues del enema, ,y las pequeiias cantidades de b'1rio repartidas a todo
10 largo' del transverso y del descendente en el examen de 6 horas yen el
descendenfe en el exam en 24 horas. La vesicula biliar n'o se visualiz6 des-
pues de 1'1 ingesti6n de tetrayodo. EI examen de la bilis< despues de intu-
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bacion duodenal no revelo ninguna anormalidad. Presencia de quistes de
':lmibas en la deposicion un mes despues: aumento en el numero de quistes
al comenzar el tratamiento anti-amibiano ; y desaparicion de los calicos
despues de dos meses de tratamiento.
Caso NQ 10.363. Hace 9 meses, col icos epigastricos muy fuertes, que
comenzaron durante un embarazo. Aborto a los 6 meses y persistencia de
los colicos despues de este. Antecedentes viejos de colitis con Ienomenos
dolorosos y mucosidades, pero sin diarreas. Vesicula sana. (Fig. 7) ra-
diografia tomada 12 y 24 horas despues de la ingestion; y figs. 8 y 9 to-
madas en el mismo momento, pero con ayuda de un enema opaco. Tam-
bien habia retencion gastrica de 6 horas. Notense la hipersegrnentacion
del ciego, ascendente y transverso,muy desigual en el ascendente; la de-
mora en el transite colico a pesar de la hipersegmentacion ; la disminu- .
cion del calibre del descendente despues del enema; y las denteladuras de
una parte del descendente. La enferma mejoro con el tratamiento anti-
amibiano y ha seguido bien hasta la Iecha.
Caso NQ 10.264. Colicos epigastricos muy fuertes desde hace tres me-
ses; dolor en to do el lado derecho del abdomen; Iicbre hasta de 38 gra-
dos dos 0 tres noches por semana ; antecedentes amibianos muy remotos.
(Fig. 10, seis horas despues de la ingestion; y (figs. 11 y 12 a las 12 y 24.
horas despues de tomar el bario y con un enema opaco, en este momento) .
Notense la retencion gastrica de 6 horas; el aspecto de colitis del trans-
verso en- esta placa, con irregularidades del con torno, disminucion del ca-
. Fig. 6: ·Fig.1.










62 Revlsta de la F'acultad de Medicina.
Fig. 16. Fig. 17.
libre y acortamiento; las pequeiias denteladuras de la parte externa del
cieao y del descendente con disminucion del calibre de este ; la desigual-
o '
dad de la segmentacion del transverso en el ultimo examen; y el aplana-
miento del angulo hepatico del colon pOl' compresion de un higado muy
grande. Examen coprologico positivo para quistes de amibas, aumento del
numero de globulos blancos, polinucleosis y ausencia de eosinofi los. Ve-'
sicula sana. Diagnostico de absceso hepatica de origen amibiano en sus
comienzos, con lesiones amibianas ceco-col icas. Curacion con el trata-
mien to anti-amibiano.
Caso N'! 10.486. Apendicectomizada. Antecedentes de colitis amihia-
na. Dos a tres deposiciones diarias muy blandas. Dolores epigastricos y
sobre el colon transverso. (Fig. 13, a las 12 y 24 horas de la ingestion del
bario y adernas con enema opaco). Bario de 24 horas en el transverso.
Hetencicn gastrica de 6 horas. Vesicula sana. N otese la disminucion del
calibre y longitud del transverso y las pequeiias denteladuras con mayor
dismin ucion del calibre en la parte izquierda de este, Varios examenes co-
prologicos hechos posteriormente comprobaron la existencia de quistes
amibianos, Tratamiento prolongado con pasta de Ravaut, yoduro de' pota-
sio en enemas y emetina. Mejeria sin curacion compl~ta.
Caso NQ 9.713. Sin Ienomenos disentericos ni antecedentes amihia-
nos. Dolores en todo el colon y la region apendicular. Anemia. (Figs. 14,
y 15, a las 12 horas de ingerir el bario y con enema opaco). Vesicula bi-
liar sana con un calculo de colesterina. Evacuacion del bario a las 18 ho-




ras. Notense el aspecto irregular del ciego, colon ascendente y transverso,
con pequefias denteladuras, con deformaciones notorias del ciego y presen-
cia de muy pequefias cantidades de bario en la parte izquierda del trans-
verso. 'Nctese adernas el aspecto del colon descendente y las denteladuras
de su mitad inferior. Quistes de amibas, huevos de uncinaria, de tricoce-
[alo y de ascaris en la deposicion. Tratamiento con vermifugos y con
anti-amibianos, Lleva un afio de gran mejoria.
Caso N':' 8.741. Seis colicos vesiculares. Antecedentes disentericos hace
.I.~ aiios. Examen coprologioo negativo. No se visualize la vesicula biliar
despues de la ingestion del tetrayodo. Examen de la bilis pOI' intubacion
duodenal demostrativo de una colecistitis sin calculos. (Fig. 16 y 17, las
primeras 6 horas despues de la ingestion; 'f la segunda 12 y 24 horas mas
tarde y ademas con enema opaco). Notese la deforrnacicn cecal pOI' ad-
herencias post-operatorias. Habia retencion gastrica de 6 horas; pOl' in·
<!estion estaba disminuido el calibre del transverso, con hipersegmentaciou
y denteladuras en su tercio medio; y despues del enema distension apre·
ciable del trans verso con persistencia de la hipersegmentacion en su borde
inferior. Tratamiento medico para la colecistitis y la colitis, con mejeria
insignificante en el curso de 4 meses.
Caso NQ 8.704. Diagnostico clinico y radio lqgico de apendicitis cro-
nica, confirmado con la operacion, en la cual se encontraron membranas
sobre el ciego y el ascendente y una; clara inflamacion apendicular. EI en-
Iermo estuvo bien durante 6 meses, al cabo de los cuales presento grandes
dolores a 10 largo del ciego y el colon. derecho. Como en lao fig. 18 (radio-
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grafia tornada antes de la operacion ) se habian encontrado signos de co-
litis, y a pesar de la falta de antecedentes disentericos y de quistes de
amibas en la deposicion, se hizo un tratamiento que ha mejorado al enfer-
1110 hasta la fecha. Vesicula sana.
Caso NQ 6.020 y 10.082. Primer examen (fig. 19 y 19 A) verificado
en septiembre de 1932 pOl' ingestion; y figs. 20 y 21, hechas con enema
de diagnotorina e impregnaci on de Ia mucosa, en octubre de 1936. Sin
antecedentes disentericos. Co licos apigastricos que duraban una 0 dos he-
ras y seguia bien. En el primer exarnen lIamaban la atencion la hiperseg-
mentacion desigual del colon, con disminucion del calibre y pequefias
denteladuras en algunos sitios. Trntamiento ianti-amibiano muy incomple-
to hasta el segundo examen. En este momento el examen pOl' ingestir n ern
semejante ; con enema habia disrninucion del calibre y de la longitud del
colon, segmentaciones pequefias y numerosas ; la impregnacion de la mu-
cosa se veia bien en el descendente y se cornprobaba una irnpregnacion
anormal en el recto y terminacion del sigmoide. Pequefias ulceraciones en
estos sitios en el examen proctoscopico. Quistes de amibas en la deposi-
cion. Desaparicion de los colicos con el tratarniento anti-amibiano pro-
longado. .
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Caso Iv 10.071. Antecedentes disenter icos muy VleJOS. Sin quistes. de
ami bas en la deposicion ni ulceraciones en el examen proctosc6pico. Me-
ioria con el tratamiento. (Figs. 22, 23 y 24 despues de ingestion y con
enema de diagnotorina e impregnaci6n de la mucosa). N6tese la ptosis
del transverso; la dilatacion cecal y del transverso con enema; la hiper-
segmen taci6n desigual, sin dilatacion del transverso pOl' ingestion; y las
pequefias denteladuras del descendente y del clego. (Vease tarnbien la
Fig. 22 A).




Primer caso de experimeniacion. Haspital,de San Juan de Vias. M. J. H.
Disenteria aguda con quistes de ami bas en la deposicion. Mucosa
muy ulcerada y con falsas membranas en el examen proctoscopico. El
enema de diagnotorina solarnente se logr o llevar hasta el sigmoide que
era muy largo. Vease la fig. 25 y 25 A en dode se aprecia 13' poca exten-
sibilidad de las paredes del segmento intestinal examinado, la hipertro
Iia de los pliegues de la mucosa y las denteladuras, especialmente mar-
cadas en la porcion terminal del sigmoide.
Cuarto caso de experirneruacidn, R. B.
Disenteria acabando de pasar el periodo agudo. Signos clinicos de abs-
ceso hepatico, Ulceraciones aisladas, con predileccion sobre las valvulae
rectales, redondeadas y cubiertas por un barniz grisoso. Mucosa conges-
tionada a su alrededor. Numerosos quistes de amibas en la deposicion.
Con enema opaco (fig. 26) se ve dilatada por gases la porcion rectal mas
afectada, sin apreciar en ella ninguna otra imager radiologica especial;
los contornos del sigmoide son nitidos, exceptuando su porcion terminal
en que hay un comienzo de denteladuras. Aplanamiento del angulo dere-
cho del colon por com presion hepatica. En la fig. 27 se aprecia la im-
pregnacion anormal de la mucosa en la porcion terminal del sigmoide.
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Qllinto caso de experimentacion, J. C.
Disenteria aguda. Numerosos quistes de amibas histoliticas. Ulcera-
ciones nurnerosas y sangrantes, con mucosa edematosa a su alrededor, en
la region rectal. En la fig. 28 que se hizo con enema opaco no se aprecia
nada especial en el recto. Notese el aspecto del colon transverso y de una
parte del descendente, cuya imagen es la de las colitis ulcerosas en gene-
ral.
Sexto caw de experimetuacion: S. A.I: -I'
Enema dOe--diagnotorina (fig. 29) y despues de hacer una deposicicn
(fig. 30 Y fig. 30 A). Quistes de amibas en la deposicion. Diarrea sin san-
gre. Sin ulceraciones en el examen proctosccpico. Notense los contornos
de la porcion terminal del sigmoide en am bas radiografias y la impreg-
nacion de la mucosa de esta porcion intestinal en la segunda.
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Fig. 30. Fig. 31.
Septima caso de ex peruneruacion, A. S.
Disenteria aguda. Numerosos quistes de amibas. Tcrminacion del sig-
moide con mucosa sana en el examen proctosccpico, y ulceraciones recta-
les profundas, sangrantes y con falsas membranas yedema de la mucosa en
la cara anterior del recto. En la fig. 31 -con enema opaco- no se apre·
cian irregularidades en los con torn os del recto; hay dilatacion gaseosa en
la terrninacion superior de este ; y se comprueban endurecimiento de la
pared, disminucion del calibre y denteladuras en la zona del sigmoide que
queda cerca de la linea media. (Fig. 31 A).
Octavo caso de experimeruacidn. S. A.
Quistes de amibas histolitica, sin fenomenos digestivos y aspecto
proctoscopioo normal. En la fig. 32 se yen claramente denteladuras y dis-
minucion del calibre del colon descendente en la union del tercio medio
con el superior. (Fig. 32 A). Aplanamiento del angulo derecho del colon
pOl' cornpresion hepatica.
Novena casq de experimentacion. P. E.
Disenteria aguda. Quistes de 'a nibas. Ulceraciones numerosas en el
examen proctoscopico. En la fig. 33 solo se nota la poca extensibilidad de
la parte izquierda terminal del colon y una impregnacion anormal de la
mucosa del recto en d sitio de las ulceraciones y del edema.
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Decimotercero caso d(j experimentaci6n. A. F.
Disenteria de repetici6n. Quistes de amibas. Ulceraciones del sigmoi-
de y el recto. (Fig. 34 con enema opaco). N6tense la normalidad del rec-
to y de la iniciaci6n del sigmoide, y la longitud tan grande de este. Aspec-
to ligeramente dentelado de una parte del sigmoide. En l,'i fig. 35 -por
ingesti6n- se ve bario en el estornago por debajo del transverso. Notense
las denteladuras, disminucion del calibre y segmentacion desigual de la
porci6n del sigmoide colocada transversalmente por debajo del colon.
Decimoquinto caso de e.?,;perimentaci6n. L. C.
Sindrome ,diser;tterico. S610 se encontraron quistes de amiba coli. Mu-
cosa sana en ei examen proctosc6pico. (Fi'g.· 36 con enema opaco). Note-
se la diferencia del aspecto con los otros casos. En la fig. 37 se observa
la impregnaci6n de la mucosa y se comprueba una aerocolia.
[lecimo septimo caso de experunentacion, R. A.
} p ....
Disenteria ya pasado el per iodo agudo. Ulceraciones en el examen
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proctoscopico, En la radiografia fig. 38 -can enema opaco- solo se ob-
serva un sigmoide muy largo e hipersegmentado. Vease en la fig. 39 la
impregnaciun de la mucosa de la parte terminal del intestino, que estaba
ulcerada.
RESUMEN Y CONCLUSIONES
]Q La arnibiasis producida por endamoeba histo litica es muy Irecuen-
te en el territorio de 1,01 Repiibli~a de Colombia. Dicha frecuencia es me-
nor en los dimas frios y situados a gran des alturas, como Bogota, la ca-
pita] de Colombia. Sin embargo, 10 extendida de la amibiasis en los ha-
bitantes de Bogota 10 prueba, entre otras cosas, el hecho de haber encon-
trado en 6.540 examenes coprologicos practicados en varios laboratorios





de la ciudad, 1.319 con germenes de ami bas histoliticas, esto es un
20,16% de los examinados.
2" A pesar de que los medicos y los bacteriologos colombianos tienen
una gran practica para diagnosticar las disenterias amibianss, la variabi-
lidad de las manifestaciones clinicas de esta enfermedad y la falta de se-
guridad de los examenes de laboratorio aislarlos, explican por que mu-
chos casos pueden pasar desapercibidos.
3Q Los amibianos cr6nicos sin fen6menos disentericos y cu ya sin to-
matologia es .excesivamente variable, forman el grupo de los enfermos di-
Iicilmente diagnosticables porIa clinica y en cuyo estudio los Rayos X
son de gran utilidad. Ni los amibianos agudos, ni los cr6nicos con crisis
disentericas de repetici6n, pasan inadvertidos para el c1inico, y por esto
pocas vcoesson enviados para un exam en radiol6gico. Y en cuanto. a los
portadores de germenes sin sintornas clinicos, el estudio radiol6gico es ne-
cesariamente excepcional.
4,9 En 5.067 enfermos examinados r:ldioI6gic;mente desde 1931 has-
ta la fecha, se halla en los digestivos un 4'J de diagnosticos de amibiasis,
C'omprobados despues, En estos pacientes la .sintomatologia era muy 'va-
riable y ninguno tenia manifestaciones de colitis en el momenta del- exa-
men.
·5Q 'Gon un estudio radiol6gico completo de las vias digestivas se en-
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contraron muchas veces signos que permitieron comprobar despues el
diagri6stico primitivo de amibiasis.
69 Veinticinco casos de experirnentacion, con estudios radio16gicos,
proctoscopicos y de laboratorio, perrnitieron observar en los amibianos
con fen6menos disentericos en periodo agudo 0 acabando de pasar este,
irnagenes semejantes a las de los amibianos cronicos.
7" La literatura cientifica sobre la radiologia de la amibiasis es muy
escasa, si se tienen en cuenta la frecuencia de esta enfermedad en los pai-
ses tropicales y la ayuda que para el diagn6stico pueden prestar los ra-
yos X.
80 Fue frecuente hallar en los amibianos retencion gastrica aprecia-
ble al cabo de 6 horas;en algunos que presentaban colicos clinicamente
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vesicul.ares no se visualize la vesicula biliar por el procedimiento de
Graham-Cole, el estudio de la bilis fue normal, y los col icos desaparecie-
ron con el tratarniento antiamibiano; muchas veces el higado se encontrr,
aumentado de volumen y este organo provocaba aplanamientodel angulo
derecho del colon; y en el estudio del duodeno y del ileon no se observe
particularidad ninguna.
9" Generalmente el transite ccco-colico estuvo acelerado en las pr i-
meras .horas, pero mas tarde fue frecuente observar un retardo en la eva-
cuacion intestinal.
l,()Q EI aumento en el numero ide las segmentaciones colicas, en espe-
cial del transverso, con desigualdad en su frecuencia e intensidad y con la
disminucion consiguiente del calibre del colon, fue uno de los datos mas
importantes en los examenes hechos por ingestion.
11" La desigualdad en la reparticion colica de la comida baritada, la
disminucion 0 ausencia de las segmentaciones ceco-colicas, la atonia de
las paredes del colon, y la aerocolia, se presentaron en algunos casos.
12'! Endurecimiento segmentario de las paredes ceco-colicas y presen-
cia de pequeiias denteladuras en sus con torn os, forman el grupo de las
imagenes radiologioas mas frecuentes. Este aspecto radiologico, localiza-
do a segmentos intestinales aislados, es clemostrativo de la presencia de
ulceraciones en esos sitios.
139 EI estudio de loa pliegues de la mucosa por impregnacion no pa-
rece encontrarsele mayor utilidad practica para el diagnostico de la ami-
biasis,
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149 En las amibiasis agudas, al menos 'que estuvieran en sus comien-
zos, se encontraron por 10 general los mismos datos radiol6gicos de los
casas :cr6nicos.
159 EI colon descendente, las zonas vecinas a; los angulos hepaticas y
esplenico, el ciego, el sigmoide y finalmente los otros segmentos del co-
Jon, son los sitios que radiol6gicamente demuestran las localiz.aciones de
esta enfermedad. Las lesiones del recto en los exarnenes hechos par inges-
tion y por enema, sin impregnaci6n de la mucosa, pasan desapercibidas.
169 Las observaciones transcritas en amihianos cr6nicos y en los en-
fermos estudiados experimentalmente, comprueban las consideraciones
anteriores.
Considero por lo tanto, que el estudio radiologico com pleto de las
vias digestivas de los enfermos examinados en la ciudad de Bogota per-
mite, cuando se encuentran los signos radiologicos descritos, orientar el
diagnostlco hacia lta amibiasis, prestando asi una ayuda muy valiosa en. el
diagnostico y el tratamiento de esta enfermedad.
